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　　多发性肌炎是一种以近端肌肉无力伴有肌肉炎症为特征
临床表现的自身免疫性疾病，但是临床上多种疾病均可引起肌

肉损害，导致肌酶谱升高，临床表型上与多发性肌炎相似［１２］。

我们在临床工作中诊治了１例甲状腺机能减退性肌病患者，曾
将其误诊为多发性肌炎患者，而且该患者还伴有肾功能损害，

临床较少见，现报告如下。

１　临床资料

患者，男，３２岁，因全身乏力３个月余，加重２周于２０１５年
４月１１日来我院就诊，３个月前患者感冒发热后出现全身乏力，
未予重视及诊治，２周前无力症状加重，伴有肌肉疼痛，四肢乏
力以近端肌肉为主，诉远端精细动作不受影响，肢体无力无昼

轻暮重。既往史无特殊。神经系统检查：患者意识清楚，颅神

经查体未见异常，四肢肌肉无萎缩，轻压痛，四肢近端肌力４＋
级，远端肌力５级，四肢肌张力正常，双侧病理征未引出。门诊行
肌酶谱检查示乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）２８５．１０ＩＵ／Ｌ、肌酸激酶（ＣＫ）
１６６７．９０ＩＵ／Ｌ、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）活性３０．７０ＩＵ／Ｌ，遂以
“多发性肌炎”收入科。

行肌电图示：①所查神经感觉、运动传导速度均正常，Ｆ波、
Ｈ波传导速度正常；②双腓肠肌、双股四头肌、双侧肱二头肌肌电
图表现均正常。甲功示：促甲状腺素（ＴＳＨ）＞１００．０００μＩＵ／ｍＬ，
游离甲状腺素（ＦＴ４）０．８５ｐｍｏｌ／Ｌ，甲状腺素（Ｔ４）８．００ｎｍｏｌ／Ｌ，
游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）＜０．４０ｐｍｏｌ／Ｌ，三碘甲状腺原氨酸
（Ｔ３）＜０．３０ｎｍｏｌ／Ｌ，甲状腺过氧化物酶自身抗体１９．９２ＩＵ／ｍＬ，
甲状腺微粒抗体（ＴＭＡｂ）５．７２％，甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）
６．２０ＩＵ／ｍＬ。超声（小器官）检查提示：甲状腺超声未见明显异
常。核医学（功能）检查提示：甲状腺两叶摄９９ｍ锝功能显著减
低（图１），核医学（显像）检查提示：甲状腺吸碘率明显低于正
常范围。肾功Ⅰ号（静脉血）：钾离子（Ｋ）３．３９ｍｍｏｌ／Ｌ、肌酐
（Ｃｒ）１３１．０μｍｏｌ／Ｌ、谷草转氨酶（ＡＳＴ）５０ＩＵ／Ｌ、乳酸脱氢酶
（ＬＤＨ）２８５．１０ＩＵ／Ｌ。
　　图１核医学（显像）检查提示甲状腺两叶摄９９ｍ锝功能显
著减低，符合原发性甲状腺功能减退改变。患者病程中逐渐出

现嗜睡、怕冷、乏力等症状，并进行性加重。

２　方法与结果

予以左甲状腺素钠片（优甲乐）每天５０μｇ，３ｄ后改为每天
口服７５μｇ，再３ｄ后增至每天１００μｇ，出院时患者全身乏力好
转，无肌肉酸痛，嗜睡、怕冷、乏力等症状明显改善，精神好，神

经系统查体无阳性体征。

３　讨论

多种原因可导致甲状腺激素减少或甲状腺激素抵抗，从而

引起甲状腺机能减退症，临床表现为全身性低代谢综合征。有

一部分的甲状腺机能减退症患者可出现肌肉受累的表现，受累

程度轻重不同，其症状可随着甲状腺功能的恢复逐渐缓解、消

失，被称为甲状腺机能减退性肌病［３４］。

甲状腺肌能减退性肌病根据临床表现可分为以下４种类
型：多发性肌炎样综合征、伴肌强直的肥大性肌病、不伴肌强直

的肥大性肌病、不伴肌肥大的肌强直以及肌萎缩［５６］。研究发

现，在我国最常见的成人甲减性肌病是多发性肌炎样综合征，

甲状腺机能减退性肌病患者反应肌肉损害的各项指标，如 ＣＫ、
ＬＤＨ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＨＢＤＨ等各种肌酶均会出现不同程度的升高，
其中以ＣＫ的升高最具有特征性。其机制尚不明确，推测可能
与甲状腺素缺乏引起肌纤维糖原分解障碍、发生积聚有关［７］。

也有研究发现，亚临床甲状腺机能减退症的患者中也会出现肌

肉病变，提示甲状腺素缺乏并不是唯一的致病因素，可能还存

在其他目前尚不清楚的致病因素［８］。

临床上部分甲减的患者以多发性肌炎样综合征表现起病，

患者出现近端肌肉无力，伴有肌痛及肌肉压痛，查体示肌力下

降，不伴有肌肥大或肌强直，由于患者甲状腺机能减退表现隐

匿，常易被误诊为多发性肌炎。该患者以“全身乏力”为主要临

床表现，查体示：四肢近端肌力下降，伴有肌肉轻压痛，无肌肉

萎缩、肥大等表现。在临床表现上类似多发性肌炎，该患者 ＣＫ
数值虽然升高，但是临床上多发性肌炎患者的 ＣＫ数值往往要
更高些，同时多块肌肉的肌电图表现正常，进一步排除了肌源

性病变的可能［９］。
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ａ：血流灌注像；ｂ：时间放射曲线；ｃ：甲状腺静态显像
图１　甲状腺核素显像

　　该患者血肌酐升高，提示存在着横纹肌细胞损伤，从而引
起肌红蛋白、肌酸激酶等物质大量释放入血。研究发现，甲状

腺机能减退症患者的血清中存在着甲状腺球蛋白和甲状腺微

粒体抗体免疫复合物，免疫病理学已证实，免疫复合物可沉积

于肾小球基底膜外和／或系膜区，由此可引起免疫复合物性
肾炎［１０１１］。

总之，甲减的临床表现比较隐匿，无特异性临床表现，易被

临床医师忽略。尤其病情较轻的甲减患者甚至没有任何临床

症状，易被漏诊。对于甲状腺机能减退性肌病患者，临床应早

期完成相关的检查，以避免误诊、漏诊的发生。
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